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IRTRODUCCION

Ia situscién de salud materno-infantil en “uatemala es una nanifestacidn

; de la fisonomfe sanitaria glopal existente en el Area, cuyas caracteristicas
son la alta prevalencia de dafios reducibles, Nubhos riesgos y causas de mor-
bilidad y mortalidad de las madres son las hemorragias del embarazc y del par-
to, las sepsis del partc y del puerperio, el aborio provocado, las toxemiss
del embarazo, todos ellos considerados como dafios reducibles mediante accio-
nes eminentemente prevemtivas, y por lo mismo intimamente asociados con el
factor educativo. Lo mismce peurre con los dafios y riesgoe gue aflectan a los
nifios, talee como la desnutricidn, las infececlones gastrointestinales y res-
piratorias, etcétecra, todos ellosconsiderados como dafior reducibles median-

te la prevencidn,

Esta situscidén estd condicionada por las caracteristicas de la funcién
reproductora de nuestra poblacién femenina: gran fecundidad, concepcién tem-
prana y embarazos frecuentes y excesivos, tres intervinientes en los riesgos

a gue se ve eXpuesta la majer,

Otro factor relacionado con esta situacidn, y sobre todo con la proble-
midtica educativa en salud materno-infantil es el que se refiere a las ideas,
@ creencias, apreciaciones de la gente, que favorecen las actitudes de acepta-
cidn o rechazo hacia los servicios que se ofrecen., Ia salud de una familia
depende en mucho de las actitudes y comportamientos de la mujer en 1o concer-
niente a pricticas de reproduccién y salud; estosproblemas repercuten nece-—

sariamente en la salud de sus hijos.
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Puede destacarse la decisiva incidencie que tiene el factor educativo en
el logro de cambiog favorables mediante la adopeidén de nuebos comportamientos
relacionados con prActicas de salud y de reproduccién por parte de la pobla-
cidn, tendientes & la prevencibén de esos riesgos y dafios a que estén expues—

tos madres y nilios.

- Por otra parte, la educacién de adulios en salud'mLcoonenLcualqﬁier otro
sector — requiere la introduccidn de cambios en los métodos y estrategias de
acciégr en los que se toma como concepto bédsico la participacidn activa de la
poblacién, tal como se pretende en los programas de salud comunitaria. Para
esto es indispensable gue la gente sdquiera conciencia de sus problemas que

los vea efticamente, que se plantee alternativas y que tome decisiones pars

reshlverlos,

La PARTICIPACI&N DE LA COMUNIDAD es el concepto bdsico en salud comunita-
ria en todos los niveles de atencidn, participacidn que no & de ser conside-
rada como una "mera colaboracién", como una respuesta pasiva de "aceptacién”
por parte de la gnite ante los serviclos gue se le ofrecen, sino como una
ingerencia en los problemas, con poder de decigibn & la par de los trabsja~

dores en salud,

Con estos canbios innovadores se espera también obtener el "efecto mml-

tiplicador" de los recursos para contrarrestar una de las grandes limitaeio-
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nes de que adolecemos en el sector salud que es la insufi@ciencia de personal
enrcasi todos los niveles, Se busca una mayor efectividad en el uso ée los
Tecursos humanos, que a su vez redunde en un acercamiento mispronto a las
metas propuestas. Pero estos cambios no han de ser puramente administrativos
¥ técnicos —aunque éstos también son necesarios— sino mds bien son cambios de
actitud hacia el proceso educativo, una nueva manera de enfocar 1s educacidn,
que exige una mueva metodolégla y estrategias en las que instituciones ¥ co-

minidad comparien responsabiliéades,

El sector salué incluido en los programag de desarrollo integral de la
comunidaé habrd gue entrar en ese movimiento y esfuerzo de participacién gque
se observa en todos los demds campos de desarrollo. Este eg el gren desaffo
para los educadores en salué: promover una pedagogia en la que la poblacién
se wonstituya en sujeto particppante en la solucién de sus problemas de salud,

" Hacie esto tiende este trabajo, que consiste en 1a aplicacién de la meto-
dologfa de la Investigacidn TemAtice en la planificacién de un programa edu-~
cativo en salud materno-infantil ée una zona marginal de.la ciudad de Guateme-
la, el cual puede formar parte de un proyecto general de educacidn para la sa-
lud en esa zona., Con esta metodologle se pretende desarrollar el proceso edue

cativo como una "investigacidn pedagbgica y una pedagogla investigadora", (1)

(1) J. L. Floro. Aplicacién del método Paulo Freire, Cuadermos de OCASE1L,

Serie Educacién No. 7. lladrid s. f. y 8. €ey Do 3»

£
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El trabajo, por su cardcter académico, se desarrollé en forms indivi-
dual, lo cual constituye su mayor limitacién, ya que la metodologila requie-
re la participacidn de un equipo multiprofesional que, con la poblacidn,

constituye un todo dindmico durante ¥ proceso total,
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I1 28¢Uisa o LA INVEA3TIGACION

A. FPropbsito

Identificar los intereses educativos en salud materno-infan=-
£til de un grupo de mujeres de ecad fértil de " L1 Incienso" (&rea
marginal Ge la zona 3 de la cludad de Guatemala), aplicando la =~
metodologfa de la investigacibn temfhitica o método psicosociel, -
con el objeto de elgborar un programa ce educacién para la salud
materno-infantil en esa Area.

B, Hipbtesis de trabaio

Ha. Los temhs de interes en ecucacibn para la salué mabterno-~
infantil en las mujeres varfan de acuerdo a la edaa y a la partu-
ridad,

Ho., No hay aiferencia significativa en los temas de interes
en educacibn para la salud materno-infantil entre mujeres we di-
ferentes edades y diferente parturidad. Se establece un nivel de

significancia de (.05,

C. .Limites
1, ©ste trabajo incluye la primera fase de la metodologpfa de 1la
investigacibn tembtica o fase investigativa. <ror ser ae ca-
rhcter acedbmico se realizb en forma indiviauzl, lo cuzl impide
completar el proyecto en sus fases de programacibén yj ae operacidn
o fase pedagbrica, yu éstas reguleren la participacidn ae un equl
po multiprofesional,
2. Muchas son las variables cue pueden influir en el intercs gue
manifizsta la mujer sobre temftica educativa en salua mater-
no-infantil,

g o g e gy 3 er e e A g e 4m L v = S it o e e




Pn este trabajo se tomaron las gque se& consideraron como altamen-
te significativas para el grupo, como lo son la edaa y la partu-
ridad. Otras que podrian ser susceptibles de estudios son la eg
colaridad y la condicibn sociceconbmica, el estado civil, la cons
titucibn familiar, pero se decidid no tomarlas por limitacibn de

tienmpo y recursos.

D. Variables
1., Variable dependiente: la temftica en educacibn para la -

salud materno-infantil. Incluye los tembs de interes --
ecducativo para la salua ue madres y/o nifios, que hayan sido iden
tificados en la situacibn existenciales, expresados por las muje
res en los cireculos de investigecibn y finalmente verificacos por

medio de un instrumento directo,

2., Variesbles independientes: La edad y la parturidad, cuyas

definiciones operacionales se incluyen en el cuadro si--

guiente.
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E. Anflisis estadistico

L. Se utilizb distribucibn de frecuencias y borcentajes para

determinar los temas de interes general para el grupo,

2e Se utilizf la estimacibn de Ji cuadrada para establecer

la diferencia entre los Erupos de edad y los ae parturi-

dad definidos como varisbles independientes,

e P T e s e it e e




111, DS3CRIFCION Ll PT0LO

La métodolo:zfa dGe 1a 1nvest1”a016n temftica comprende tres
fagses fundamentales: 1g investizacibn, la programacidén y la de
operacidén. Cada una de estas fases se subdivide en etapas y -
estas a su vez en pasos o momentos que van cronolbgicamente --
sucesivos pero objetivamente interprenetrados, il presente tra
bajo incluye la primera fase 0 B88a la fase de investigacién en
sus tres etapas de codificacibn, descodificacibn y verificacibn.

4o Frimera etapa: Codificacidn zxistencial

Consiste en la primera aproximacidn a la realicad en blisque
da de las situaciones éxistenciales, su descubrimiento ¥ su co-

aificacibn,

Objetivo: Identificar las eituaciones existenciales de sa-
lud materno-infantil de las mijeres y .de los nifios, resumir-
las ¥ cocificarlas en forma " neutra, es cecir sin 1la interpre-

tacibn del grupo ni ael investigador,
~n esta etapa se siguen los siguientes Pusos:

1. Observacién general del f4rea ¥ recopilacibn ae datos bi-

bliogr&ficos,.
Ze Observacidn de personas Y situaciones existenciales cel

grupo estudiado,

3. Levantar inventario de las observuciones hechas,

lr'e  Determinar las situscionss existenciales "neutras",
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5. Representar en forma gr&ifica ( canteles, slides, fotogra=-

fias, etc.) las situaciones existenciales neutras,

Con la obtencibn de este material, transformado en represen-
taciones grhficas que constituyen las SITUACIGNLS ZXISTENTAS NulU-
TRaS, gqueda concluida la primera etapa, y se esth preparando para

iniciar la siguiente.

Be Segunda etapa: Descodificacidn existencisl

In esta etapa se busca determinar la temfitica de la comunidcad
investigada, una temftica que se significativa para sus miembros.

Cbjetivo: A través ae la discusibn de las situzciones exis--
tenciales neutras, determinar la tembtica del grupo. =n este caso
la temftica en educaciédn para la salud materno-infantil significa

tiva para las mujeres en edad f&rtil de la zona estudiada.

in esta estapa se suceden los siguientes pesos:

1. Urganizaclbn cde los "Circulos de investigacién',

2. Gealizar las reuniones de discusibn, para obtemer la inter
pretacibn del grupo de las situaciones existenciales pfesentadas.

3. fiecolectar el material, ﬁranscribirlo e interpretarlo para
delimitar el universo temfhtica del srupo en rorma e temas genera-

les.
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Cs Tercera sftapa: Verificacidn de los resultados

Con el material recopilado, sintetizedo e interpretado, se

proceae a organizar la ruta para elaborar un instrumento de veri-

ficaciébn de los temas en toda la poblacibn., Rsto generalmente se

hace por mecio de encuentas,

T I ay—




IV. APLICACICN Dul, E4TCDO

Se presenta a continuacibn el desarrollo de cada una de las

ctapas que se siguiercn para la realizacibn de este trabajoe.

A. frimera etapa: Godificacibn exXistencial

1. OUbservacién ceneral de &rea y recopilacién de datos bi-

blicgr&ficos,.

3¢ hizo curante la Gltimz semana ce septiembre de 1975,
1.1, Descripecién del frea,

Le colonia dencminada " 11 Incienso" es Area merginal -
correspondiente a la zona 3 de la ciudad de Yvatemala., Kstf ubi-
cada al final de la 6a. calle de esta zonria, hacia el poniente de
la metrbpoli; linitada por el anillo periférico ¥ puente el in-
cienso =zl nororiente; por el rio La Barranca, la coloniz La mue-
dita al sur poniente; &ste rio ¥ grandes precipicios la separan
de otras colonias como La Trinicad, 3anta Luisa, Bl liilapgro, Tie

ne una extensibn aprbximads ae cuatro mil metros cuadracos,.

l.2. COrigen.
Acerca del origen ce esta colonia hay varias verciones,
Una de ellas refiere que hace unos cincuenta afios los incigenas de
San Juan Sacztepéquez y otros pueblos vecinos atravesabsn esos ba
rrencos husta le ba. calle. £final, para venir a vender s Vender sus
proauctos agricolsas, Y 4uve mientras esperaban que se sbriera un -

vortbn gue daba frente a una pilea qgue estube @l final Ge la celle,

donce hoelsan sus ventas, se¢ acomodaban pors pasir la noche, encen
dian fogatas Y. quemabin inmienso y pom, segln era constumbre para

B e e Y
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sus rituales. Se supone que de aguf tomb el nombre ael incienso.

Otra versibn dice gque se formé como una prolongacibn ae una
comunidad incigen. que estf en el camino que onnduce a la colonia

Betanla,

Finalmente otra versién refiere gue se formé debido a inva--
siones peribaicas dursnte el inicio del goblerno de la Liberacién
{1954}, de personas sin viviencs provenientes ae diferenies luga-
res cel interior dsl pails, y wue los propietarios de estos terre-
nos toleraron ¥y luego termitieron yue se quedar:n a conaicidn de
qué pagaran una renta mensual, lo cuzl se continfa haciendo hasta
el presente. Las tierras son propiedad de las familiap “ran y G&L

VEeZ,

le3. Poblacibn.
5] censo Qe 19bu suministr6 el dato dGe 1,765 hzbitantes,
Los siguientes estudios son estimaciones J proyecciones, gueé no pro
veen datos sobre distribucibn por edades ni otros., sl censo de lg-
73 no suministra aatos especificos de la colonia, sino inclufaos
en los datos de le zona 3 de la ciudac. La Trabajacora wocial «li

cla Faredes en un estuaio de la zons o publicado; sefiala que la

poblaciln estiinzca para 1973 es de 1,965 hsbitsntes. .n ese mismo

cstudio se dlce que la nayoria ce los hioitrnuec provienen el in-

torior cel pafs en busca de mejores conciciones e vida Yy fitentes

Ge Tribiio @ no tnecuertran onoes fros i1,
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1.4, vivienda,
£l censo de 1964 da los siguientes datos:
Viviendas formales Lo
Viviendas informsles eé62
Ranchos 17

Total 319

Viviendas informales son lasque se improvisan con desechos de

tabla, l&mina, cartén, pléstico, etcétera.

El estudio de 1a T.3. antes mencionada contiene el dato ge -

357 viviendas pars 1,973.

1.5. Condiciones ambientales.
Topogré&ficamente es un terreno en rendiente, que termi
na en el rio La Barranca, Este rio es unc de los canales de aguas

negras de un gran sector de urbe capitalina,

Tiene una calle principal cuya entrada es por el anillo perifé
rico y =al final de la fa. calle de la zona 3; esta via es transita
ble por vehiculos motorizados, Todas 1as dembs vias son céllejue-

las y callejones en declive de tierrs ¥y pledra, algunos de los cua-

les tienen crazass de torta de cemento,

La mayoria de las familias viven en viviendsas informales o cova

chas ceonsitruidas Ge cesechos, muy pecuelos ware el nfiire ce rerso-

o
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nas que albergan (seis a ocho promedio); generalmente son de unsa

sola pleza que sirve para toacas las funciones: sala de estar, dor
mitorio, comedor, cocina ¥ sanitario., Casi no hay letrinas, no -
eXcusados, y menos alcantarillado, por lo gue en los alrededores '

de la vivienda y en las calles permanecen esparcidas las excretas,

La recoleccibdn de azuas se hace en dos o tres Pilas o chorros

phblicos, los cuales funecionan durante algunas horas de 1g menana,

¥y de la noche,

La basura se acumula en los patios de 1las casas, y también -

hay basureros a flor de tlerra en las calle.

Hay alumbrado‘eléctrico en la calle principal ¥y en algunas -

viviendas,

Ll ceclive natural, la erosifn y el deslave ocasionados por -
las 1lluvias hace que muchas viviendas se encuentren en constante

peligro de derrumbre

l.6. Organizacién familiar,

La forma:més comlin de constituir la fanilia es la unibn
inforhal con tendencia a la eventualicdad, lo cuxl asociado a 0Lros
factores gque condicionan la situacién del hombre tales coito alho-
holiémo, subempleo, vagancia, precsidio, etcétera, da a 1= familia

la carccteristica de mavriarcal, 21 nfuiero rroiedio c¢e mie.-npos -

B T T T b e - e e et et ot o
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es Ge seis a ocho personas por familia. E1 ingrego familiar praoye
dio es ae treinta guetzales mensueales, aungue muchos no perciben

un salario estable,

1.7. Zducacibn.

Se estinma que el aznalfzbetismo es mayor de 504. En
la colonia no hay escuelas, pero sf las hay cercanas, en el frea
urbané, a las cuales asisten algunos nifios en nornadas de mafiana
y tarde, No hay estudios sobre asistencia, desercibn, repitencia,
fraqaso escoleres; sin embargo se estima que pocos nifiog llegen a
completar el nivel primerio, porque muchos empiezen a trebajar nuy
pronto. :

Los establecimientos mis frecuentemente utilizados son: @rupo
fizcolar Centroamericanc, Escuela José Farffn, Hscuela Rafael AQuUe =
che, sscuela de aplicacibn INCA; slgunos obtienen becas para estu-

diar en la Casa Central de las Hermanas de la Cariaad.,

1.8. Trabajo.
Se estims que el desempleo alcanza & 48% de la pobla
cidtn adulta. £1 605 de los trabajadores esth constituido por ser-
vicios clasificados como subempleo: basureros, lustradores,.vendea

dores de neribdicos, tortilleras, verauleras, lavanaeras, stcefera,

tocos ellos caracterizados por su inestabilidad, eventualidad ¥ ba
ja renuneracidn. algunos hombres cumipgran a otros lugares del inte

o

rios del »afls dQurente gren zarte el aho, de’ondo a 1o muer con -

T e e e e et et = e et g et + g e e e e
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sus hijos. Pocas mujeres hacen uso de guarderia para sus nifios
mientras van a trabajar fuera de 1leg colonia, la meyoria los deja

con sus hijos mayores, padres o vecinos.,

Hay un taller de reparacibn de velhiculos, una carpinterfa, -

algunas tiendas ae comestibles y ventas calle jeras,

1.9. Recursos de salud y otros.

Eey un dispensario parroquial que ofrece servicio diario;
por la mafiana es atendido por una hermana misionera Par. peguerias
curaciones, hipodermia, tratamiento sintomfltico de molestias meno
res; por la tarde un médico ofrece consulta ad honorem; los shba-
dos llegan estudiantes e medicina, ae enfermerfa, hermcnszs de la
caridad, enfermeras, todas voluntarias, quienes se Gistribuyen el
trabajo en el dispensario ¥ hacen visitas al hogar de pacientes -

crénicos y ancisnos, Todo este servicio se efectfia con irregul a-

ridad, por lo que los usuarios acuden con frecuencia al Hospital -

lTambién existe un centro nutricional, gque ofrece refacecibn dig

San Juan de Dios, i
ria a nifios de cero a seisg &1oc.  Lag madres de los nifios que esthn L4

inscritos en este centro ayudan en las actividaces ael mismo y con

una pequefia contribucibn econbmica, que se utiliza Para gastos de

mentenimiento. Los alimentos 8¢ obtienen ce Chritss de Guatemala. g

Funciona adents el pPrograma Cristian Children (institucibn de

gyuda norteamericana) a-endido POr una trabajadora social.

e
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Otros recursos ecercanos son: el centro de Salud No. 1, La
Casa Central con su dispensario, la Casa del Nifio:No. 1, los -

lavaderog municipales, el Centro de recuperacibn No. 1,

2, Observacibén de personas Y siftusciones existenciales de

salud de madres y nifios.

5e hizo en las dos brimeras semanas de octubre 1¢75, Pg-
ra esto se realizé una observacién planificada de las activida-
des en: el consultorio, el centro nutricional, la calle, los cho
# L] - - 'y - - )
rros pGblicos y algunos cgorilcilios. Se logré comunicaeibn con -
1fderes comunitarios ¥y funcionarios de instituciones: Sacerdote,

médico, trabajacora social, direcotrs del centro nutricional.

3. Inventario de las observaciones hechas,

Con el material recogido se levanté un inventurio de las
situaciones més frecuentemente observadas, las cuales se enumeran

& continvacibn, en la tabla 1,1,
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Tabla Jj.1
Situaciones existenciales observadas por el investi-

gador en la etapa de coaificaecibn

Sltuaciones hil

Nifios econ diarrea frecuentes 8

Nifios con infecciones cutéineas, piel ¥ cabello

con evidente faltw« de aseo 8
Niznos con infeceiones de vias respiratorias supe- &
ricres

lhos que rechazan alimentos, deficiencia en desa 7
rrolloe

Kifios jugando en basureros ¥ patios con heces 6
hadres lactando con mastitis 6
l.aares gue se quejun c¢e la dificultad de atencién

en el hospital 5
iradres gue piden informacién sobre como no tener

nés hijos 5
l.aares embarazadas con nifios pequefios, mal estado
general, con anorexia ¥y debilidad 5
I'irios solos en lz cass micntras la madre trabaja
fusra _ _ Iy

Fuente! Cbscervuaeidn Directa, obtubre 1875
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L. yeterminaci6én de las situaciones existenciales Mneutras"

A partir de este inventorio se llegd a determinar las si=-
tuaciones problembticas de salud materno-infantil, que resumidas

0 codificadas constituyen las siguientes SITUACICERS BXI3TAxCIa-

Lu> NAUTRAS (sin la intervretacidn del grupo ni del investigador;
1, Nitio enfermo
2. Nific solo en casa
3. ladre embarazada con nifios pequeilos
i. l.adre lactente

5. Atencibn en instituciones de salud

5. Representacibn prafica de las situvaciones existencizles

neutras,
sste es ol Gltimo paso ce la etapa ae coaificacibn, Se - E
considerd que el material mis recomendable para este grupo seria

la fotografia, por lo gue se procedid a buscar el material ¥ equi

TR

po necesarios. 3e solicitd colaboracibn a la Seccidn de viedios -

de cnseflanza Ge la wscuela Nacional de snfermerfa, de aonde se ob-

L G

tuvo que el Sefior Baudilio Yifuentes se hiciera cargo de la téeni

ca fotorrafica.

rare obtensr las tomas se hizZo un recorrido Por una mmna ai-
ferente a la del est.dio, vero similar en condiciones. & las ein
co situsciones cocdificadas se safiacdicron otras que pudiersn nrovo-

car compracibn y contraste con €llas; acenhs se introcujo una si-

— - T T e e e T TR A e e i i e ane
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tuseidn peneral gue pudiera servir de tema motivedor. Las foto-

grafias representan las sigulentes situaciones:

1. Chorro piblico (cuadro motivador)
2. Nifno sano
3, Nifio enfermo
. Niilo solo en casa
. Kifios atendidos en guarderia

6. liadre embarazada .con nifios pequefios
1

. Madre lactaznte

@8]
.

Atencién en instituciones de salud (atencién de
un parto)

9. Atencitn ce salud en la cormuniaad (un curandero)
“n la obtencldén de este material se emplearon sels semanas,

dos ¢e octubre y todo el nes ae noviembre.,

B, Segunda etava: Descocilicaciédn existencial

se 1levd o cobo en las tres primeras semanas oe Gicliembre 1975

1. Orcaniceacién de lcs "Circulos de investipacibn', Se orga-

nizé tres grupos de diez sefioras cada uno, seleccionacas enire las
madres cue asisten al Centro nutric onal, en el cual se suspenden
1as actividades en este mes, Lstas personas tienen la ventaja so-
bre otras de la comunidad de que ya han participado en aiscuslones

de grupo para diversos temas, €N charlas, denostraciones y labora
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2. Desarrollo de lasg reuniones, FPara obtener la aescodifi-

cacibn o interpretacibn de las situaciones por parte del grupo,

se utilizb la metodologia indiecada para este caso, es decir, una
metodologia dialéctico proyectiva, Dialécticaen su dimensibn di
nhaica con sus tres momentos de aescripcibn, anhlisis y sintesis.
Proyectiva en cuznto a2 su intrumentalidad, al proponer al grupo -
las situaciones estratégicas que habfan sido captadas y codifica-

das por el investigzdos, para que les d& su interpretacibn.

burante ocho reuniones de una hora cada una (promecdio) se pre
sentd el material de las nueve fotografias enumeradas anteriormen
te, ¥y se recogibé lo expresado en los difdlogos, por medio ae graba

dora para su futura transecripeién,

Al presentar la fotografia, las sefioras Erpezaron por aescri-
bir lo que estaban viendo, luego &l descubrir gue estaban wmirando
elgo de su propia existencia Y de su propio mundo lo enfocaron co
mo problema existencl al, enpezaron el enfrentacient o y vieron la
realidad discutida con un nuevo enfooue critico. En muchas oca-

siones hicieron autoanflisis.

3. degoleccidtn del material, transcripeibdn & interpretacibn,

-

—-ste es el momento ciave Ge aelinitacién y aeterninacibn del --
Tuniverso tembtico" de la cormunidad eztundiada,
A concinvacldn ‘se enumeran los Eroblenas y reflexicnes nbs

frecentemente se#alados por el grupo ante cada foborrafia,
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1) Chorro ptblice (cuadro motivador)
~ &1 agua es necesaria para la viaa Y la salud
~ Hos cuesta mucho obtenerla, borcue es muy escassg
= 5¢ pierde mucho tiempo esperundo que todos los demfs 1g obten
gan
- La gente gasta fuerzas Para llevarls a sus casas,

~ La falte ce agua ocasiona enfermedades ¥ suciedad,

2) Nifio Sano
~.4sth sano porque 1a macre lo cuida bien ¥ lo guiere
- Las dos bases para que esté sano: hiciene ¥ selud.
= alimentos, aseo ¥ carifioc son ecesarios para que el nifio
se desarrolle bien, |
~ Los wayores influyen en los jbvenes con sus ideas tradicio-

nales gobre el cuildado de los nifios,

Tanto jéwenes como adultos necesitan orientacién para cuidar
bien a sus hiijos.
= A Veces no se ¢cumple lo que indica el médico rorque se con-

sidera que eg peligroso o quU€ no sirve de nada,

3) Nifios Enfermo
=~ Falta oe atencibdn Y carifio de la maare
- Yor 1la irresponsabilidad del padre, la rujer asume..toda lsg

obligacibn,
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-"—

se cesarrolla bien.

- Los hombres son exigentes con el sexo y parecido de los
hijos

- Se descuida a los hijos mgyores por atender a los mbs pe-
quefios, y aquéllos crscen resentidos.

- Los hijos mayores necesitan atencidn porgue ya se aan cuen

ta de las cosas.

h) Nino.solo en casa

1

La madre lo deja solo porque no tiene quien lo cuide

!

msth expuesta a muchos peligrose.

La falta ae responsabilidad del marido hace que la mujer =
tenga que trabajar fuera de casa abandonando a sus hijos.

- Tanbién hay dejudez y descuido por parte de las madres

Ko se buscan los medios aunque los haya

- 3e conocen los lugares donde pueden ser atendidos, perc no
se acude & ellos porque exigen requisitos que las madres no
nueden cumplir.

- Lo cauvsa prlnclpal de abandono es la pobreza y necesiaad.

- 3e les ¢eja con sus hormanos ngyores, pero és@os no los -

cuidan porque también ellos necesitan culdados.

Las gue tienen & su mami tienen una gran gyuda pam que les

c2ide los kijos

e e s - T AL 71 28 AT P T (T, MAA T S5 ¥ A T (T T o S e ! e AT - e b
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El abandono es caussz de que no se crezcan ni se desa-

rrollen bien,

Los hombres necesitan orientacibdn sobre estas cosas -
bara que sean responssables.

Las personas que viven alsladas son las que nis necesi-
tan orientacibn porque casi nunca oyen estas cosas,

Los esposos necegitan orientacibn sobre ¢l bien gque nos

trae ya no tener muchos hijos.

5, HNifios atendidos en guarderia

Esa atencibn les ayuda & su desarrollo.

4111 les dan educacibn que en la casa no les podemos dar.
Las mujeres deben aprender a usar este recurso.

Iuchas madres no saben como educar a su hi jos

o se vsa este recurso por tewor a los requisitos que exi
gen

6) liadre embarazada con nifios pequefios

La base para la educacibn de los hijos es la ue los pacres.

Ambos esposos aeben noner de sy parte para tener relacio-
nes de mhs confianza y asi educar a los hijos.

Abos esposos por igual necesitan orientacibn.

Las ﬁujeres necesitan mhs orientacibn porque son las que
llevan toda la carga gel hogar.

se aebe hacer algo para que los ho.bres también asistsn a

las charlas de orientacibn,
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IS

- - La mayoria de la gente no sabe ruchas cosas que debiera
saber sobre todo los jbvenes,
- 5¢ necesita orientacibn sobre planificacibn familiar pa-
ra guitar algunas ideas srrbneas gue tienen los mayores,
- Las mujeres se dejan dominar por el r:arido, por eso se -
llenan de hijos, gue ni pueden cuidar ni mantener,

- kuchas mujeres no saben ni como se tienen a los nifios,

71 liadre lactante

1 nifio necesita el carifio de su madre .

o)

£

- Ll nifio necesita sentir que la madre esth cerca de &1 -
cuando lo alimenta, aun cuando sea con bibsrbn.

- Huchas madres no saben como lactar a sus hijos.

- 5@ debe asear el pecho y las manos antes de slimentarlo

- La madre es ejemplo para el nifio en cuanto a la higiene,

- La mujer sucia es rechazada por el marido, por eésc buscan

otra.
- La forma de cogerlo al darle de mamar, le ds& al nifico se-
suridad,
o) stencibn en unz institucibn de salud.
- 2l hospital es un lugar con los medios necesarics para -

que le gente reciba busne ztencibn., -

B

= 2l personal esté prepurudo pars casos de coiplicacibn,mi-

entras gue en la cusa no sz tiepen lcs medios neceserios,

2]
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- luchas personas no acuéen al hospitel por falta de con-
fianza en gue serfn atendidas en buvena forma.
- Taxbién influye el temor de que indiguen cosas a las que
uno no esth acostumbrado,
- n el hospital dan orientacibn para que no uno aprenda co
gas importintes para la salud.

- Zs muy itil para la atencibdn ael parto, sobre todo el pri

mero, porgue uno no sabe cbdmo va a ser.,

@) El curandero
- 3¢ le busca porque se tiene desconfimnza en el hospital y
en los doctores.
- 58 un ssrvicio que se recibe con facilidad y barczto.
- Las hierbsas que usan ellos son medicinales y muchas curan
de verdad.
-~ 4 Veces se basan en creencias sin razbn y enguailan a la gen
te.
Con este materisgl transcrito, se traté de hacer una sintesis
tomando las icdeas mis frecuenterente repetiuas gue pucdisran aso-
ciarse en ideas generales, y asi llegar a le determwinacibén de los

temas generales, los cudles se enumeran a continuaciéni

1... La reprocuccidbn humsna

2. _tapas ael desarrollo humano

3. raternidad responssagble

e
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o Problematica de 1a familig numerosa
5. Cuidados higienicos en el hogar

6. Alimentacibn del nifio

Ts Lactancia

8. Recursos de atencibn a madres ¥ nifios

0

« Ingluencia de nuestras creencl as en las
précticas de salud
10, Necesidad de orientacibn al hombre y a la

mujer.

Con la deterinacibn de esta tembtica se dio por concluida la
segunda etapa de descoaificacibn o interpretacién por parte ael -

ETUPO.

Ce. Tercera etapa: Verificacién Ge los resultados

Con el material recogido Yy sintetizado se procedid a Organizar
la aplicacibn de 1la éncuests, con lé cual se pretendae aeterminar
si los tem.s sefinlados en los circulos de investigucibn e inter-
pretadbs;posteriormenté, son también seialados por la poblaciébn
ferienina en ecad fértil de la comuniaad en estudio., ol nmismo -
tiempo se va a4 someter a prueba la hpbtesis de trabajo que se -

plantec en el esquema ce la investigacibn,

B e e F——
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1. Seleccibn ce la muestra, La poblacibn calculuaa pars el
barrio "Il Incienso" es de dos il habitantes. De acuer
do a las estadisticas, se estima gue en Guatemala el 20, de la
poblacibn esth constituido por mujeres entre 1li a uly afiog. Bl
20% de la poblacibn de esta &rea en estudio serfa LCO mujeres,
0 sea el universo gue se Gesea investigar. DLe éste se tombd el
155, o sea un total Ge 00 mujeres comprendidas entre 15 a Ly -

sfiog de edad,

La muestra se selecciond en forma estratificada por eqaaes,
¥a que esto e8 necesario para estudiar la variaple edad., 3Se -
incluyo solemente a mujeres con 1l afios con siete meses cumpli=
dos hacta los lul con cinco meses cumplicos, es decir, se descear
t6 a la que tenia seis meses mhs de los afios sefialados. Lo -
mismo s€ hizo para constituir los grunos de edad, en logs gue =se
hizo aproximaciones hacie el immediasto inferior o hacia el inme-
diato superior seghn que tuviera cinco o siete meses mfs de los

aflos requeridos..

rara estudiar la variable parturidad, se tomb el nfmero de
hijos cue cada madre tiene actualmente a su cuidado. La nusstra

guedd constituida en lz siguiente forma:

T Ty he - o = ¢ < g o i s £ L b v e gty s, e g
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Tabla .2
lMuestra ae la poblacibn de mujeres en edad fértil ae

"£1 Incienso", por grupos de edad y ntmero de hi jos.

Khmero de hijos

edad ) 1 2-3 L-5 6y mbs POT AL
15 -~ 1¢ 8 2 - - - 10
20 - 2 > I I - - 10
25 - 29 - L 6 - - 10
30 - 3L - - - 5 5 10
35 - 39 - - - 3 7 10
ho - Ll - - - 2 8 10
POTAL 10 10 10 10 20 60

Fuente: incuestm: efectuada en enero 1976,

Para seleccionar a los gujetos se dividibé la zona en seccig
nes segln las entradas de calles principales. Cada dia se incia
ba en una seccibn diferente y en una casa seleccionada al azar,
de'donde se seguia a las casas cercanas hasta completar el nume-
ro reguerido por grupos de edad. Se descartd a las personas que

participaron en los circulos de investigacibn,

h“"“:—-——p e T T e S s n s e e e 1 S e I T = . Y A ¢ T b = T ey e e = e S sl
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2. 4plicacibn de la encuesta: La técnica para la aplicacibn

de la encuesta fue la entrevista individual dirigidsa.

3e elabord una gula de entrevista, que se sometid a una prueba
piloto con cinco personas, después de lo cual se hicieron algunas
enn:iendas. ssta entrevista fue ima combinacibn ae téenica cerra-
da y =bierta, es decir, fue una entrevista semiestructurada, que
gbarcd las siguientes modalicades: 1) planteer preguntas identicas
de la misma maneéra ¥y en el mismo orden a cada participante, para
que ellcs escojan la resvuesta entre las dos o mbs alternztivas =~
gue se le ofrecen; 2) preguntas mis flexibles, mcaificadas segln
las Giversas situacicnes y caracteristicas peculiares de los su-

ijetos; ¥ crientacibn de la conversacidn con pocas intervencio=-
P

nes por parte del entrevistante, y estimular al sujetc a expresar
libremente su pensamiento; éste fuve el tipo ce preguntas mhs re-

ducido. (La guia de ontrevista aparece en el Apéndice B, pp.

3. Rnesuvltacos c¢e la encuernta. Fara verificar la confiabilidad
Ge los resuvltados cobtenidos en la etapa anterior se hizo
en anflisis en la siguiente forma:

3.1, Opinibn cel grupc sobre la necesidad de recibir -

orientacién sobre temas de salud materno-intantil:
la mayoria absoluta opina que las personas necesitan esa orienta-
cidn; por partes ipgrales opinan qgue las mujeres necesitan mhs y
que honibres y mujeres necesitan por igual; ninguna opina gue los

hombres necesitan mhs que las mujeres; mayorfa relativa opina que

les jbvsnes necesitan mis cue los adqultos. (~nexo ., DD.
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3.3. Temas expresados espontineamente: los que ex-
presaron de interés para las mujeres tienen -
relacibn con los siguientes temas generales de la etapa anterior:
paternidad responsable, alimentaci én del nifio, etapas del desa-
rrollo humano, cuidados higiénicos, problemftica ae la familia -
umerosa, la reproduceidn humana, No se seflala ninguno relaciona
do con lactancia, recursos de atencibn, nuestras creencias en leas

prbeticas de salud,

L.a mayoria sefiala por lo menos un tema; todos los temas son -

uy variados y ninguno obtuve nayoria absoluta. (ipéndice s, pp.

Se sefiala la paternicsad responsable como el tema de mayor in
terés para orientar a las varocnes; los denfs tienen relacidn con

éste. (ipendice A,pp.

3.3. rroblemas especificos: para detectar si los pro-

blemas sefialados en los cieculos de investigacibn

son reconocidos por la comunidad como tales., Los resultados in-

Gican: a) para una gran nayoria tener muchos hijos se reconoce -

coro un problema; b) Gcejar soclos a los ki jos mientras la madre -
trabaja luera cel hogér no es reconocido como problema, ya qgue

lz mayoria los c¢eja con algin miembro de la familia; c) la mayo-

ria sabe gve puece llevar a sus hijos a una prorderis, sin ewbar-

0 MUy pocas res’ionden gue USEN €STe recurso; se reconoce el Los-

rital como un recurso de atencibén y es usado por la sayoria. (A-

vencice 4, pDh.

SRV L TIRCIIE SRR S
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al presentérselos eXpresamente,

:UCHO, rOGC.y nada,

a)

d}

e)

£)
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Temus propuestos Xbresamente; algunas bersonas -

iban encaninadas a detectar si los temas generales
de la etapa anterior 80n admitidos por 1a poblacibn

De acuerdo a las respuestss -

S€ obtuvo lo siguiente:
De mucho interés por mayoria absoluta (51 % & mhsgj:
= Desarrollo del niso antes de ngcer

- alimentacibn del nino

- Irevencibn ce las enfermecades en los nifios

De mucho intere§ por mayoria relativa:

= Lactancia

= Cuidados durante el embarazo, parto Y Puerperio

De poco interés por mayoria absoluta:

- Informacibn sobre Tecursos (guarderia)

bBe poeco interés por mayoria relativa:

- lifbitos higiénicos

- Infermaecibn sobre recursos (hospital, dispensario, ete.,)
L& rucho y de »oco interss por partes ipguales:

- Informaeién scbre nuesuras creenclas y pricticas de ga-

1ud
Be Ningun interés por

nayceria relativas

3

Lactancia

A

“e¢ ninzin interes por meyorfea absoluta no rhubo ninghn

tema,




V. ANALISIS Do LLS DaTOS

msta es la parte que corresponde a las hipétesis de traba-
jo que se formuld y cue se trata de someter a prueba. ~rara es-
to se elgboraron las preguntas en forma cerrada con una sola =~
respuesta inaleando 'UCHO, POCO o NaDA de interés por el tema
propuesto por pirte de las mujeres. Como se trata Ge ver si -
los temas varian seghn la edad y la parturidaa, se tabuld en am-
bas fcrmas. OSe utilizd el estadistico ji cuadrada para estable-
cer si hay ciferencia en les grupos con un nivel de significancia

de B,

Los velores de referencia son: a) para los grupos segln eaqad
hey diez grados de libertad, el valor ce Ka a nivel ae » 5 es -
igual a 18.31; b} para los grupos segln parturidad hay ocho gra-

dos de libertad, el valor de‘X2 a nivel de 5 % es iguel a 15.51.

i1 antlisis se hizo aplicande la hipbtesis reneral a cada te-
me en particular, para ver en cuanios de ellos hey aifer.ncia sig-

nificativa. adsmé&s se vid como se distribuyen las respuesta en -

lcs gruros. . :

A. TIresentacibn de resultados

A conbinuacibn se Gebtallan los healliazgos sezln los te.es,

B e e = o T —r e - [ I
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Tabla V. 1
Valores de X2 segln grupos de edad

parael tema "Desarrollo del nifio antes ae nacepr"

Respuestas
hucho Yoco Nada
Laades 0 E x? 0 i xZ 0 B xZ n
15 - 19 9 5,33 2,63 1 3.50 1.78 ¢ 1.17 1.17 10
2c = 24 g m® 2.53 1" 1.786 o " 1.17 10
25 - 29 L v .33 5 C.6lL 1 " C.02 1
30 - 3, 3 o 1.02 & 1.78 1 ¢ .02 1¢
3 -39 L ¢ 0.33 5 v c.6 1 m ¢.C2 10
ho - Lk 3 1.02 3 " c.07 L o 6.83 10
TOTAL [ . 32 7.76 21 6.69 7 9.23 60

Valor de X° — 23.68. Hay diferencis significatiwva.

et

-n las m&s jbvenes predomina la regpuesta MUCHO, a mecida

cue avenza lc edad va auvmentando las resvuestas POCO ¥ Malh.

St il

TR

TR .
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Tabla V, 2

Valores de K2 seglin nlhmero ds hijos

pare el tema smterior

37

Aespuestas
wucho Poco Nada
Mo. hijos 0 B X2 o 3 %2 o wm  x° n
o 8 5.33 1.33 2 3.50 0.64 o 1.17 1.17 10
1 9 2,53 1 i 1.786 0 L 1.17 10
2 - 3 7 " 0,52 3 : c.07 © 4 1.17 10
I -5 1 3,51 b M 1.78 3 m 2.06 10
6 y mhs 7 10.66 1.25 9 7.00 0.57 L4 2.33 1l.20 10
Total 32 9.1 21 heoBy 7 7.57 60

Valor de X° — 21.55

La respuesta LUCHC alcanza mayoria en los tres primeros gru-

nog; en el cuarto grupo la alcenza la respuesta rCCO,

Hay diferencia sisnificativa.

uesta Naba tienae a concetrarse en los Gltimos grupos.

s e S e o < T R TR T T e T e s L Sy e

La res-
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Tabla V.3

Valores de X2

Fara el tema "desarrollo del nific en sus primeros afnos"

seghn grupos de edad

38

Respuestas
Iweho Poco Nada
_Bdades 0 E _x* o ® x> o m x° n
15 - 19 8 5,00 1.80 2 3.83 0.82 0 1.i7 1.17 10
20 - 2t 9 3.20 1 2.09 O 1.17 10
25 - 29 I 0.20 6 1.23 0 1.17 10
30 - 3h 3 0.80 6 1.23 1 0.02 10
35 - 39 4 0.20 5 . 0.36 1 0.02 10
Lo - L 2 1.80 3 0.18 g 12.28 10
Total 30 8.00 23 5.91 7 15.83 60

Valor de X2 — 29.7L Hay ciferend a gignificativa.

Zn los jbvenes predomina la respuesta 1nUCEC. La mitad de 1las

respuestas rCCO se concentra en las de mediznz edead.

responde N:iDi la mayor parte esth en el filtimo grupo ce edad,

De 1la

que

Gy R
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Tabla V. U

Valores de X2 segln ntmero de hi jos

rara el tema unterior,

Respuestas
Huecho > Foco ‘2 Nada >
No. hijos o = X 0 E X Q N X n__
0 6 5.00 1.80 2 3.83 0.87 0 1.17 1.17 10
1 7 0.860 3 " 0,28 o v 1,17 10
2 -3 7 0.80 3 " 0,18 0o "  1.17 10
L -5 2 " 1.80 5 " 0,3 3 n 2.86 10
6y mbs 6 10.00 1.60 10 7.66 0.23 L 2.3 1.20 10
Total 30 6.00 23 l.02 7 7.57 60

2

Valor de X — 16.19. Hay diferencis sicnificativa,

Zn los tres primercs grupos predomina la respuestsa L CHO; en
les otros dos se distribuye la mayorfa de respuestas entre las

tres elternztivas, con tendencia = concenirarse la respuesta Nava

en el {ltiwo grupc,

D T e e
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Tebla V.5
Valcres de x° segln srupos e edad

Tarz el tema "Deserroliec del nifio de los 6 aiios en adelante',

Respuestas
mueho roco lada
Ziades 0 E X2 0 E x° 0 E x° n
15 - 1¢ 7 L.67 1.16 3 L.17 0,33 © 1.16 1.16 10
20 - 2L 9 h.OL 1 2.:1 0 1,16 10
25 - 29 L 0.09 6 0.80 © 1.26 10
30 - 3 2 1.53 7 1.92 0O 0.02 10
35 - 39 L 0.09 5 0.16 1 0.02 10
o - Ll 2 1.53 ‘ 3 0.33 b 12,71 10
Total 28 8.11 25 5.5 7 16.23 60

- N~ - s . . . s .

Velor de X° — 30.59. Hay Giferencia significativa,

La respucsta 1KUCHC predomina en los dos primeros grupes. La
rescuesta H.DA se concentra en los filtimos grunos o séa los

de mayor edad.

ks Gt . e ARk e o =




Tabla V, 6
Valores de X2 segln nfmero de hi jos

para el tema anterior

Respuestas
Fucho foco Nada
No. hifos 0 = __X* o ® x* o 'z % .
C 7 L.67 1.1lb 3 L.l7 0.33 ¢ 1.16 1.16 10
1 8 t 2.37 2 i 1.13 © n 1.1e 1C
2 -3 6 1.16 3 v ¢e33 1 " c.o1 10
L -5 1 0 1.53 7 ¢ c.8c 2 ¢ 0.61 10
6 y mbs 6 9.3l 1.20 10 8.3 0.33 L4 2.32 1.21 20
Total 28 7.h2 25 2.92 7 L.15 60

Valor de X2 — .49, No hay diferencisa significativa.
Lz respuestea ..UCHO predomina en los primeros grucos, la reg-
puesta PCCC en el cuarto grupo y la resiuesta w.Da no alcanza en

ninguno, pero tiende a concentrarse en el fltimo.

B e g S PP e e € T YA
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Tabal V, 7 é
Valores de X2 segln grupos de edad g
)
para el tema "Lactancia",

i
Respuestas z
2 2 0 5 X2 %
Zdades 0 E_ X 0 I X - n i
15 - 19 8 3.67 5,11 1 250 0,90 1 3.83 2,09 10 %
1
i = 2ii ¢ 5.11 2 0.10 0 3.03 10 |
;
25 - 29 3 0,12 5 2e5U 2 0.67 10 ;
36 - 34 2 OeTo 3 0.10 5 0. 306 10 Z
35 - 39 0 3.6 2 0,10 & LB 10 !

Total 22 16.61 15 3.80 23 1,31 10

Velor de X° — 31,82,

Hay giferencia significativa,

g TEISTE AT Yo il 11 AL - e e

La respuesta »UCHO se concentra en las més jbvenes y lareg-

puesta I'ADA se concentra en las nayores.

o v R T P2 1 T e R b 0 L5
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Tabla V. 8
Valores de X° segln nfimero de hijos

para el t ema anterior

Respuestas

No. hijos 0 I Xe 0 E X2 0 i x2 n_

0 T  3.67 3.02 2 2,50 0.10 I 3.83 2.09 10

1 7 t 3,02 2 ¢ 0.10 Lo 2.09 10 7
2~ 3 5 " o488 5 n 2450 o 3.83 10 %
L -5 1 i 1.9y 2 ¢ C.10 7 2.62 10 §
6 y mhg 2  Te3L 3.88 L 5.00 0.20 1y 7.66 5,25 2¢ %
Total 22 12.3u 18 3.00 23 15.88 60

Valor X2 — 31.22. Hay ciferencia gignificativa,
£n las ce cero a un nijo predonina la respuesta .UCHO; en las

de seis y mfs hijos una gran mayoria responde N.oda,
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Tabla V. 9
Valores de X< segln grupos de edad

para el tema'Alimentacibn del Hiro",

Hespuestas
sdaces 0 B x° o E _X* o B X2 4
15 - 19 10 5,33 L.09 0 2.83 2,03 0 1.83 1.83 10
20 - 21 9 2.53 1 l.1¢ 0 1.03 10
25 - 20 § 0.02 5 l.66° 0 1.3 10
30 - 20 5§ C.02 5 l.66 0 l.03 10
30 - 34 3 1.02 5 l1.06 2 G.01 10
35 -3 3 1.02 Iy 0.1 3 0.75 10
4o - Ly 2 2.00 2 0.2 2,50 10
rotal 32 c.7 17 8.06 11 15.75 10

Valer de X2 — 2L,55 Eay diferencia sirnificativa.
La totalicad en el primer grupo y una cran mayoria enel

segundo responde 1 UCHC; la mayoria del Altimo grupo responde HADA.
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Tabla V.10

.2 . . < .
Vaelcres de X~ segin nlmerc de hijos

para el tema cnterior

Respuestas
liucho Poco Waaa
No. hijos © & X2 o B X2 o ® X% 4
C 10 5.33 h.09 ¢ 2.83 2.83 o0 1.83 1.83 10
1 g 1.3 o " 2.83 2 v 0.01 10
2 -3 g n 0.02 y o 0.4 1 v C.38 10
L{, - 5 2 1 2.08 5 n 1,66 3 i O-?’-L 10
6§ nmés 70" 10,67 8 5.66 0.96 5 3,67 0.48 20
Total 32 8.7 17 8.76 11 3.4l 60

2

Valor ae X© — 20.99 Hay diferencia significativse.
La totalidac wel primer grupo y la mayoria wel ssgundo respeon
de I:UC10; la respuesta I'0CC y Faba tienden a concentrarse en los

Gltimcs [ IupcCs.

SIS < o TR S e g e v T fmeimm e e ee s e s - me g
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Tabla V. 11
Valores ae X2 seglin grupos ae eaad
para el tema

"preyencidn de las enfermedaces en los nitos

n
.

L6

Respuestas
Fucho Poco Naca
s - - 2 - 2 - 2
Idedes 0 I X 0 I X 0 B X n
15 -1 10 5,17 L.51 0 3.00 3.00 O 1.83 1.03 10
20 -~ 2 8 v 1.54 2 0.33 0 " 1.83 10
25 - 29 6 " 0.13 4 " 0.33 © 1,63 10
30 - 34 2 ! l.oy 5 " 1.33 3 " 0.75 1o
35 -39 3 " .90 L " 0.33 3 " 0.75 10
Lo -4 2 % 1,94 3 " 0,00 5 5.9 10
Total 31 10.96 18 - 5,32 11 12.48 60
Valor ce X° — 28.76 Hay diferencia significativa,

La respuesta ..UCHO se concentra hacia los grupos e ienor

edad ¥y la resvuesta NaDa hacia los ue mayor ecad.

TR M L T e e e e e i i A et vy e




Tabla V., 12 W
Valores de X2 seglin nfimero de hijos

pera el tema anterior.

Regpuestas
liucho ‘ Poco nada ,
Ko. hijos O = % o ®m X2 o =® x° __n
G 8 5,17 1.56 2 3.00 0.33 0 1.83 1.83 10
1 8 n 1.56 2 " 0.33 0 " 1.83 10
2 - 3 7 i 0165 2 i 0033 l n 003? lO
L -5 2 " 1.9h4 5 " 1.33 3 " 0.74 10
Total 31 7.53 18 2.48 11 7.85 60

Valor d e XZ-: 17.86 Hay aiferencia significativa.
n los tres priméros grupos predomina la respuesta 1.UChO, éen
los otros dos las tres respuestas se dispersan. La respuesta

11.04 se concentraen el {iltimo grupo.




Tabla V¥, 13 L8
Valores de X2 ségﬁn grupos de edad

parael L ema "Hibitos higienicos".

Respuestas
FMucho Foco ‘Nada

2dades 0 . E_ X o E __x2' o E_x° n
15 = 19 8 hLo17 3.52 2 L.67 1.53 0 1l.16 1.16 10
20 - 21 8 3.52 | 2 1.53 0 1.16 1¢C
25 - 29 L 0.06 6 0.36 © 1.16 10
30 - 34 2 1.13 6 C.30 2 C.ol 10
3 - 39 2 1.13 6 0.38 2 0.6L 10
bo - ly 1 201 b 0.36 3 2.92 10
Total 25 11.71 2o Leb8 7 7.62 60

Valor de X2 — 23.¢1 Iisy «iferencia significativa.

Hay concentracibn de la res:uesta I.GCHO en los primeros gru-
nCs. A resyurcta CCC predoming a partir del tercer srupo; la
resvuesta ¥o.Da no tiene mayoria, pero se concentrz en los Gliimos

Zrupos .=
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Tabla V. 14

o G tebtner 1

; 2 S s
Valores Ge X~ segln nfmero ae 1Jjos

L AL AGE e AR

para €l tema enterior.

nespuestas !
uecho Poco nada
No. hijos O O _X- 0 % 2 o ®_ % n
0 8 L.l7 3.52 2 L.67 1.53 O 1.16 1.16 10
1 7 1.g2 3 " 0.60 0 " 1.16 10
2 -3 5 n c.,36 L " o.09 1 " 0.0 10
LI. - S l n 20)—',_1 7 n l.l6 2 i 0060 lO
6 y mbs b g3, 2126 12 9.3h 0.65 L4 2.32 .21 20
Total 25 10.27 28 .03 T L.l 60 §

Volor de x° — 18.2l ZHay diferencia significative.

La respuesta i.UCHO predomina en 108 primeros grupos; la res-

puesta rGCC en los Gos fltimos.,

W L ass cenere Lt NI A P,
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Tabla V. 15
Valores de X2 segln grupos de edad

Pera el t ema "Culidados en el embarazo!

Hespuestas
cho Poco | Nada
Gasdes 0 & X2 o B %% o ® x° n
15 - 19 9 5,00 3,20 1 3,00 1.33 0O 2.00 2,00 10
20 - 2 10 5,00 O 3,00 O 2,00 10
25 - 20 It 6.20 6 3,006 0 2,00 10
30 -3, 2 1,80 &5 1.33 3 0.50 10
3% -3 3 0.00 3 0.00 L 2.0 10
no - by 2 1.80 3 0,00 & .50 10
Total 30 12.80 18 8,66 12 13,00 60

valor do %X° — 3L.i6, Kay daiferencia significativa.
La respuesta .. UCHC predomina en los dos primeros grupos. rn
los otros grupos se diluyen las tres res uestas; la respuesta

WaDA se da sblo en los tres (ltimos grupos.

i B L —— ety e e R

TP

T T 1 L S

e




£l
Tabla V. 16
Valores de x= segln nfmero d¢e hijos

para el tema wnterior.

diespuestas
racho Poco nada

No. Bijos O E X% o ®m_ x> o % x%2 g '

9 9 5,00 3.20 1 3,00 1.33 0 2.00 2.00 10

i T " 0.8C 3 " C.CO C n 2,00 10
2 -3 7 0w 0,80 g2 M 0.33 1 " 0.50 10 t
i - 5 2 M 1.0 6 © 3,06 2 ° 2.00 1C
6§ mhs 5 10,00 2.50 6 6.,0C 0,00 9 L.OC 6.22 20
Total 30 9.10 18 .66 12 10.72 60
!
5
Volor de #° — 2h.h8, Hay ciferencia significativa, i
La respuezta I.UCHC predominz en el lo., 20., ¥ 3er. grupos. é
La respuesta I'CCO tiene mayoria en el Lo, grupo. in el (Gltimo ,ig
grupo se cconcentra la reszuesta RaDa.
|
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Tabla V. 17
Valcores de X2 seglin grupos de edad

Para el tema "cuidados en el parto',

nesvuestas
eho Poco Nada

saades 0 I X2 Q B X2 0 b Xz n

15-19 ¢ 5.00 3.20 1 3.17 1.48 0 1.83 1.83 10
20 - 2t 10 o .00 ¢ f 3.17 © " 1.83 10
26 -29 4L " 020 6 " 252 0 w383 10
30 -3 2 " l.cC 6 " 2.52 2 ™ .0l 10
3 -3 3 " o.60 3 ™ 0.00 L4 " 2.57 10
ho - by 2 0% 1.0 3 " 0.0 5 " 5.0 10
Total 30 12.850 1y 9.60 11 13.56 60

Valor ae x4 — 36.05. Eay aiferencia significativa.

La res;ﬁesta UCHO tiene mayoria en los dos primsrosgrupos.
La reswuesta 00T la tiene en los dos siguientes. La respuesta
sz no elcanza mayoria en ningdn grupo. perc se concentra en -

los dos fltimo,

T T R T TR e T M b s e




Tabla V,10 f

-2 ; -
Valcres de &~ segln nfmero de hiijos

vara e L tema anterior

iesruestas
tacho Poco Lada
o, hifos 0. E __X° o E %2 o w2 4
¢ 8 S;OO 1.80C 1 3.17 1.L8 1 1.83 0.37 10
1 T " 0.8¢C 3 " 0.01 C " 1.83 1¢ é
2 -3 5 ! 0.00 L " C.22 1 i C.37 10 i
L - 5 5 " C.0C L o 0.22 1 " C.37 10
6 v mhs i 10.0C 3.60 7 6.3 C0.07 9 3.66 T7.80 10 %
Total 30 6.,2¢C 19 2,00 11 10,74 B0
Valor de X° — 18.cl. Hey ciferencia sgignificativa, f
bn el primcro y segunao gsrupos la respuesta +.UCHC alcanza -

mayoria, In el tercero se distribuyen por igual respuestas -

o it G

LUCHO y PoCCl  in el {ltimo grupo se concentra la respuesta -
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Tabla VvV, 19
Velores de X© seghn grupos de edad

pera el tema "Cuidados en el puerperio™

nespuestas
lHucho Poco Nada
Sdaces  © B X° o B x2 o ® %2 4
15 =19 9 5.¢C 3.20 1 2,83 1,18 0 2,17 2.17 10
20- 2l 10 M 5.00 0O i 2,83 o ¢ 2.17 10
25- 29 L @ 0,20 6 n 3.55 o " 2,17 10
30- 34 2 v 1.80 5 " lebt 3 0 C.31 10
35- 3% 3 " .80 3 " ¢.c1 L4 ™ 1.54 1
ho- Ly 2 v 1.80 2 i g.2h & M 6.70 10
Total 30 12.80 17 9.7 13 15.06 60

Yalor de X~ — 37.33. Hay diferencia girmificetiva,
Una gran mayoriz ae resjusstas ~UCHC se concentra en las 4dos
primeros gruros, La reswvuesta INaba btiene mayoria en el filtimo

Erupo. -
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Tabla V. 20
Valores ae x° seglin nimero ce hijos
pera el tema anterior
Respuestsas
laucho Poco liada
o. hijos G B __X° o B %2 0o w X% =m
C ¢ 5,00 3.20 1 2.83 1l.2C 0O 2.17 2.17 1lu
1 ' " 0.060 3 " C.0L O " 2.17 10
| 2 - 3 5 " .00 i C.09 1 m L.63 10
no-5 5 0.co 3 ™ c.c1 2 " 0.C1 10
6 v wmhs L 16,00 3.00 6 5.66 0,02 10 L.34 7.83 20
Total 36 7.60 17 1.73 13 12,36 60
Velor de %2 — 21.69. Heay aiferencia significativa.

Casi le totalidad del primer grupo responde wiCi0 y la mayo-
ria del segundo. La respuesta NuaDa se concentra en el filtimo -

£TUpPo.
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Tabla V. 21
Valores de X2 seghn grupos de edad

para el tema "Recursos de atencibn a nifios™.

Respuestas
uacho Poco lada
Edades 0 o X2 O i X2 O ) X2 n
15 - 19 3 2.16 0.33 6 5,16 0.1 1 2,66 1.03 10
20 - 20 B 3.73 L 0.26 1 1.03 10
25 - 29 1 0.62 O 1.56 1 1.03 10
30 - 3, 2 0.01 L 0.26 L 0.67 10
35 - 3 1 C.b62 6 o.lb,‘ 3 0.0l 10
o - Ll 1 0.62 3 0.90 o L.19 10
Total 13 5.¢3 31 3.26 16 799 60

. b . . . . s s .
Valor ¢e X~ — 17.lc. Ro hay ciferercia significativa.
Zn tres grupos la respuesta FUCO alcanza iiayoric; en el Glti

mo crupo la res.uesta ..oa tiene mayoria.
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Tabla V. 22
valores de X2 segln nlmero de hijos

pera el tema anterior.

iAespuestas
Wo. hijos 0 B Xa 0 L x° O i x° B
0 L 2,16 1,57 6 5.16 0.1l © 2.66 2.66 10
1 3 n 0.33 5 " 0.00 2 " 0.16 10
2 -3 3 0.33 &5 v C.00 2 " C.16 10
I -5 1 v C.62 L oM 0.26 5 m 2,06 10
6 v mhs 2 h4.33 1.25 11 10.33 6.0 7 5.33 0.52 20
Total 13 L.10 21 Gl 16 5.56 60

Valor de XE — 1¢.10. No hay diferencia significativa.

56lo la respuesta FUCU alcanza mayorfia en wos grupos.
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Tabla V. 23

2

Vaiores dae X™ seglhn grupos de edad

parae l tema "RHecursos de atencibn e salud".

espuestas
iiucho T'oco Nada
Edades Q E___x° 0 E x° 0 B x° n
15 - 19 6 3.33 2.4 4 L.83 6.1 O 1.83 1.83 10
20 - 24, 4 0,13 5 " so¢c 1 " C.38 10
25 =29 2 " C.53 7 " 0.97 1 " 0.38 10
30 - 34 2 t c.53 5 " 0.0C 3 " G.75 1o
35 - 3Q TR C.13 4 " .1 2 " .01 10
ho - 4y 2 o 0.53 L v O 1y b 2,57 10
Total 20 3.99 29 1.3 11 5.92 60

N 2 - .- - . s s .
Valor de X© — 11.30. No hay aiferencia sipnificativa.
La respuesta iUCHO alcanza mayoria en el primer grupo; la
res uesta rOCC en el tercerc. NO se obscyvsa concentracibn de

ninguna respuesta en &lgin grupo.
»
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Tabala V., 2

; 2 G e s
Valores de X~ seghn nlmero de hijos

rara el teme znterior.

nespuesta

i:ueho Poco Hada
Ho, nijos G & x° o % ¢ g x¢ m
¢ 5 2.33 0.8L 5 L.83 ©.60 2 1.83 0.01 1C
1 5 " Ca0l L " C.1l 1 " .37 1cC i
2 h 3 3 n C.OB ? H 0.97 Cl " 1003 1(4
L -5 1 it l.03 3 n C.0C © " .50 10
6 y mhs 6 6.66 C.0o 12 g.066 0,57 2 3.66 0.75 20
Total 20 3.40 29 3.06 11 12.406 60
valor de X2 — 18.92. Hay ciferencia significativa.

56lo la rescuesta POCG alcanza mayoria en el 30.y en el (l~
timo gruvos. No se observa concentracibn ce ninguna respuestsa

en ningfin ~rupo.
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Tabla V. 25 60
Valores de X2 seghn grupos de edad
Dara el tema

"Wuestras creencias Y las précticas de salud”,

Resruestas

Zdages 0 B %% o p  x2 4 & 2 n
o-19 7 W7 192 2 .17 1.3 1 1.66 o.26 10
20 - 2 8 3.52 2 1.13 0 1.66 10
25 - 25 g 0.16 5 0.16 © 1.16 10
30 - 34 3 0.33 5 .16 2 0.07 10
35 - 39 2 1.13 6 0.80 2 0.07 10
Lo - uh L.17 5 0.16 2 6.72 10
Total 25 11.23 25 350 10 10.4l 60

Valor de X2 — 25.2]1, Eay diferencis significativa.

La respuesta 1.UCHC alcanza mayoria en los dos pPrimeros grupos.

La lespuesta NADA se concentra en el fltimo grupo.-
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Tabla V. 26

Valores de X° segln nfmero de hijos
pare el t ema anterior,
neswuestas
T KA i 2 v - 72 ke 2

No. hijos 0 I X G B X 0 i X n
o S LJ17 5.59 1 .17 2. 0 Ll.bu 1l.66 10
1 7 " l.2 3 7 0.33 0 " l.06 10
2 -3 TR 0.01 6 CeoC O M 1.66 1C
}_,', = 5 2 " 1.12 5 " O‘lb 3 n 2'03 lO
6 y mhs 3 8.3 3.3 10 U.3L C.35% 7 3.32 h.oo 20
Total 25 12.05 24 1,03 10 11.09 60

Vilor we X7 = 27.17. Hay ciferencia sirnificativa.
wn los primeros [rupos predomina la respuesta .UCHO. L& res-
pucsta rCCC tiene mayoric en el tercer, v s e concentra en los -

f1ltimos grupos. La respueste Lali se concencraen el filtimo gru
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B. hesumen de hallazpos:

Del anflisis efectuado a cada tema se puede determinar:

1. Fror grupos ae edad, en once itemes hay aiferencia signi=-
ficativa, mientras en dos no la hay, lo cual indica Que en la -
mayorfia de los temas (8l,6 %) propuestos rechaza Ho. liay diferen
cia significativa a nivel de 5 w%.

2. Yor ntmero de hijos, en once itemes hay diferencia signi-
ficativa, en dos no la hay. Igualmente en la mayoris de temas =
propuestos (8lL,6 %) se rechaza Ho. Hay diferencia significativa
a nivel de 5 n.

3. En aoce itemes, por grupos de edad y en once por parturi’
-dad, 1a resuuesta LUCHO predomina y se concentra en los grupos de
menor edad y de menor nfmero de hijos, respectivamente.

. BEn cuatro itemes, por grupos de edad, la respuesta Naba
tiene mayoria en el filtimo grupo; es decir; en las nujeres de -
miayor edad.

5. En tres itemes, por parturidad, la respuesta PCCC tiense
nmayoria en el &ltimo grupo, o sea el de mayor nfmero de hijos.

6. In un item, por parturidad, la respuesta NaDi tuvo mayo-
ria en el grupo de mayor nfimero de hijose.

T+ No se encontrd ningln caso en gue un tema‘tuviera ia res
pueéta LUCHG en los Gltimos grupos y a la vez 1la respuesta rCCo
o K..DA en los primeros grupos,

8. ZIn siete itemes, por grupos de edad, la recpuesta LGCO
alcanza mayoria en el tercer grupo.

o]

s

=n un item, por grupos ée edad, la respuesta PCCCalcanza

neyeria a partir del tercer grupc.
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C. Comentario.

Esperar una verdadera participacibdn de la comunidad en los -
programas de educacibn para la salud siguiendo los métodos tradi
cionales, en que los temas les son presentados a los participan-
tes como contenidos preaeterminados, con los criterios y marcos
de referencia basados en lo que nosotros los trabajadores en sa-

lud creemos que es lo adecuado, lo eficaz, es una contradiccibn.

Digo que es una contradiccibn, porque cbmo pretendgmos que -
las personas participen activamente, si les damos y transmiti-
mos conocimientos como sl fueran recipientes gue hay que llenar.
I.a participacibn sblo se puede lograr se se desarrolla una auto-
educacibn, y este proceso sblo es posible si los que actuamos -
como educadores creemos en las posibilidades ael educando como -

sujeto activo y actuante en su propio desarrolloc y formacibn..

e refiero a esto porque el travajo realizado me ha hecho pen-
sar en un hecho gque creo se ha presentado evidente: la temftica -
aue se ha logrado determinar es préacticamente la misma que tradi-
cionalmente se tcma en cventa al planificar las charlas y orienta-
clones que se dan en los programas de educacidn maferno-infantil ,
eg decir, los temas que las mujeres sujetos del estudio han s efia-
lado son temas harto conocidos y trabzjados por los responsables
de esos propgramas, Fero la cifesrencia en este czsoes (ue la te-
mitica ha salido de ellas mismas, de su problematica existencial,

¥y por lo tantc ellas estan implicadas directaente en el proceso.

e e . - . - R p— - T ST 2
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zsto me hace pensar que tel vez nc es la programacidn en

sf 1o que dificulta que se logren los resultadcs esperades, los
cambios en la conducta relacionados con la salud, sino mhs bien !
el metodo empleadc en el desarrcllo de los programas, Considero |
gue 81 se usara una metodologia activa de participacibn la gente [
responderia en ctra forma; en la metcdologia de la investigacibn
tembtica precisamente, al entrar en la fase operativa o pedagbpl
ca en gque lcs circlilos de investigacidn se transforman en circu-
los de cultura y viceversa, habria oportunidad de introcduc r nue-
vos temas o contenideos y compartir ( no impartir ni imponer} con
los participantes nuestro ba aje cultural, hasta que ellos adop-
taran y adaptaran lc que satisface a sus necesidades, producién-
dose asi un enriguecimiento mutuc y un avance en los niveles de

saliut,

Un ejemplo significative para el caso que nc ocupa €s la pre-
vencibdbn de las enfermedades transmisibles en los nifics mediunte -
la vacinacibn, aigo cue nosobtros trabajzdores en salud evaluamnos
come fundamental y deseariémos que btodos reconocieran fhcilmente
p=ro gue ~ucha de nuestra gente no lo reconcce ni evalfia lo mismo.
nes bien, & través de esta metodolegia se lograria introduclir esa
problematica existencial hasta que les personas lo aceptaran cons-

cienterents come un sreoblema yue les corresponde resolver.
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Vi, CONCLUS1IQN:S
Los temas generados detectados en la etaca de cocificacibu

se verificsron en la encuestsa,

21 tema que las mujeres consideran de nayor interés para -

orientar a los varones es la responssbilidad paterna.

Zn una gran mayoria la tembtica educativa en salud materno-
infantil que f1e de mucho interés pera las mujeres joévenes no

lo fue lo fue para las de mayor edad.

Zn menor proporcibn, la tembbtica educativa en salua materno-
infantil que fue de mucho interés para las mujeres de menor

nfmero de hijos no lo fue para las de mayor nfimero ce ellos.
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VII. RECCLINDACICNIS

En los programas de educacidn para la salud materno-infantil
hacer énfasis en la participacién de la comunidad, pars 1o =
cual un medio eficaz es la aplicacibén de la Hetodologla de

Investigacibn Temftica,

En la organizacibn de grupos de madres tomr en cuonta la vas

riacidén de intereses educativos, sobre todo de acucrdo a las
edad. Iosiblemente en las mujeres de mhs edad se cueba 1NVEST

tigar los intereses en forms mhs directa y detenida.

51 no es posible seguir toda la metodologla en foraa sistemb~

"tica en los programas educsztivos en selud, por falta ae recur-

sos, tiempo, etc. ( por ejemplo en un puesto de saluc en gque
a veces trebaja solamente un auxiliar), se podrfia orientar al
personal para usar la caiscusibn Ge situaciones existencliaoles

presentadas en forma grifica, como medio de aprendizaje sobre

tocdo para anslfabetos.
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APSNDICE A
. Poreentajes obtenidos en respuestas a itemes sobre temas gene
rales.
Tabla A 4.1

Porcentaje de mujeres que consideran
Necesaria la orientad bn materno-infantil

Heapuesta No. 7o ;
SI 57 95.0
NC 3 5.0

Total 60 100.0

Tabla 4 L.2

Cpinibn sobre qué grupo seghn gexo necesi
ta més orientacién

nespuesta Lo.

Las mujeres 27 45,0

Lios hombres - —— -

Igual hombres cue 27 0b5.0
mujeres
5in resruests o 10.0

Total 60 1CC.0
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Tebla A 4.3

Cpinién sobre gqué grupo seghn iedad

necesita mhis orientacibn.

Respuesta No. %
Los jévenes 30 50.0
Igual jbvenes gue adultos 19 31.7
3in resuussta e 15.0
Los azcultos 2 3.3

Total &0 10G.0




Tabla A L.k

Temas sefizlados para orientacibn a las mujeres

Respuesta Ho. %
Cémo educar a los hijos 10 16.7
Alimentaeibn del nifio 9 15,0
Cuidados el nific enfermo 8 13.3
Neecesidades del nifio b 1C.C
aseo del nifio 6 10.0
Cuidzdos del hogar 5 8.3
Flanificacibdbn familiar 5 8.3
Cuidados durcnte el embarazo 5 8.3
Responsabilidad familiar 3 5.0
Desarrollo del nifio 3 .0
- Prevaracibn para el matrimonio 2 3.3
$in respuesta 22 36.7

B
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Tebla 4 L.5

Temas provuestos pare orientecibn a los varones

Respuesta Nbp, s
Responsabilidad paterna 38 63.3
Alcocholismo 1C 16,7
Drogadiccién 8 13.3
Cbmo educar a los hijos 6 10.0
Respeto a la mujer 5 5.3
Planificacibn familiar L 6e7
Relaciones familiares 3 5.0

Sin respuesta 15, 25,0




Tabla A L.o
Opinién sobre si es problema

tener muchos Jijos.

despuesta No. 70
51 51 85.0
NO "9 15.0
Total o0 10C.0

Tabla A L.7

Oponién sobre qué hacer con los hijos

si trabajae fuera de casa.

nespuesta Noe b
Lo dcja con hermano/a mayor 15 25.0
Lo deja con abuela 1L 23.3
No sabe qué hacer ) 13.3
Se lo lleva 5 .3
5in respuesta > 8.3
Lgga una persona n 6.7
Lo deja con tia u otro miembro 3 5.0
Lo lleva a puarderia 3 5.0
Lo deja solo 2 3.3
Lo deja con vecinos 1 1.7

75
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Tabla A4 .8
Porcentaje de mujeres que bonoce la guarderia

como recurso de atencibn a nifios.

respuesta No. ‘0
Guaderia 38 633
No sabe 15 25.0C
3in resvyuesta 7 11,7

Total 60 1CC.C

llecursos de atencibdn de szlud que

utilizan en casoc de enfermedad.

Hespuesta No. o
Lospital 3l 56.7
Dispensario 1o 31.7
Lo cura en case 0 15.¢C
I.édico 6 10.0
Ho sabe 6 1C.C




APENDICE B
Encuesta a mujeres en edaa fértil de "Zl Inclenso® (zona
3 de la Ciudad de Guatemala), sobre temhticade educacibn para

la salud materno-infantil,.

Guia vars entrevista dirigida

Instrucciones:

- Trate de establecer relacibdbn con la sefiora, identifiquese.

- Bxpligue el motivo de la visita: conocer lo gue piensan -
las rujeres del barrio en relacidn a algunos pruntos sobre
la galua ae las maares y de los nifios,

- Lxpliqgue gue harh algunas anotaciones, pero gue no hay res
pusstas correctas ni equivocadas; lo gue interesa es lo qus
ella plensa,

- ¥c se anobtarf el nowbre de la persona entrevistada, sblo -
intereca el resultado como grupo.

Co oo IRVEITIGAR

L

23O

1. Datos personszles

a) saad ZXacta 1 :
a:108 meses

Arnroximada

aiios Tesos

Ho la sabe

b) fmere de hiios
Vivos

luertos

¢) Eimaro e hijos .ue tiene

aue tisne sgciuzlimsnte a su cuidsao
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Cree usted gque las personas de esbe barrio necegsitan orien
tacidbn sobre la vida familiar y el cuidado de los ninos
51/ /
O /[ /

3i la respuesta es NO pase a la pregunta No. 7.
3i la ressuesta es SI siga con la pregunta FHo.3.
<uiénes necesitan mhs orientacidn?
a) Las mujeres

b) Los hombres

¢) Ipual hombres que mujeres
suiénes necesitan mbs orientacidn?
a) Los jbvenes

b) Los adultos

QN

c) Igual jbvenes que advltos

in qué puntos necesitaria usted mhs orientacibdn para 'H:

———— e

el cuidcdo de sus hijos? l

“n gqué puntos necesiten los hombres mbs orientacibn

para el cuidado e sus hijos?

Tener muchos hijos es o seria pzra usted un problema ' },

s1 /. / if "
w [/ __/




8. Le gustaria saber como se desarrolla el nifig?
a) Antes de nacer racho  / /
Foco / /
Nada / /
b) in sus orimsros afics (cero a tinco) lhwucho / £
Foeo / /

Nada / /

¢) De los seis afios en adelante lincho _/ /
Poco / /

Naoa / /

G« Le custarfa aprender g lactar en me jor
forma a sus hijos? ucho
Poco
Kada
10. Le s rzderfa saber cbrio alimentar me jor &
sus hijes? lucho
Foco
Liadsa
1l. Le agradarfs saver cémo "prevenir' las
enfermecades de los nifics {explicar) iucho

Foco

L0 TET e

nada
12. le acracaria saber sobre hébitos higig
nicos necesarios Pera estar sanos nosotros
Y nutstros hijost huceho

rFoeco

it
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13, Le agradaria seber cbmo cuiaarse mejor? o]¥

a) En el embarsazo Iiucho
Poco
Nadg
b) EZn el parto liucho

Poco

Fada

¢} Después del parto }ucho

Poco

SERRRRAN

Nada
lit, wué hace o haris ested con uns hijos si

trabaja fuera de casa?

15. Sabe usted a dbnde puede dirigirse cuando no tiene quién

culde a sus hijos mientras ssth trabajando fusra de casa?

No sabe L/

16. Le gustaria tener mbis informacibn sobre estos recursos?
lacho

Poco

L

Kads
17 qué hace o a dbnde acude cuindo usted o sus hijos

estln enfermos? &) Hospital / /
b) dispensario [/ /
c) .éd co / /
d) lio sabe / /
@) Lo cura en casa / [/
) Giro / /
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18, Le gustaria tener mhs informacibn sobre el uso
de estos recursos? l.ucho [/ /
Foco / /
Kada / /

19, Le gustaria tener informacibn sobre algunas cosas
que a veces mandan los méaicos y GQue noO nos parecen

buenas para los nifios o nosotros cuanco estarnos en-

fermos? (iLxplicar con ejemplos}]

luaeho / /
Foco / /
Nada / /
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AFENDICE C

¥Material fotogrdfico

T m

1. Chorro pdblico (Cuadro motivador)




2e

Nifio sano

Fiflo enfermo

3
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4, Nifio sclo en casa

D e e T P

5. Fifios atendidos en guarderia




6, Madre embarazada con

nifios pequefios

7. Hadre lactante
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8. Atencién en una institueidn

de salud

R b o e,
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